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  ﻣﺸﺎﺑﻪ در درس ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ اﻃﻔﺎل ﻧﻠﺴﻮنیﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
 2ﯽاﻟﻬﺎم اﯾﺮواﻧ  و1ﯽ اﺳﻔﺮﺟﺎﻧیﺮﯾﺷﻬﻼ وزدﮐﺘﺮ 
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
 راﺑﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﯿﺗﺤﻘ.  دارد ﯽﺸﻪ در دوران ﮐﻮدﮐ ﯾﻦ ر ﯿ ﺑﺎﻟﻐ ﯽﻋﺮوﻗ ﯽ ﻗﻠﺒ ی ﻫﺎیﻤﺎرﯿﺑ
 ﮐﻠﺴﺘﺮول را در LDL ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و یﺲ و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ ﯾﺮات زودرس آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﯿﯿﻦ ﺗﻐ ﯿ ﺑ ﯽﺗﻮﺟﻬ
ﮏ ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﯿﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯿﭙﻧﻮزادان ﻫ . ﻦ ﺟﻮان ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﯿ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺎﻟﻐ ﯽاﺗﻮﭘﺴ
ﺺ ﯿ ﺗﺸﺨ یﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮا ﯾﻦ ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ زودرس ﺗﺮ ﯾﺑﻨﺎﺑﺮا.  ﺑﺎﺷﻨﺪﯽ ﻣ ﯽﻟ در ﺑﺰرﮔﺴﺎ ﯽﻠﺒ ﻗ ی ﻫﺎیﻤﺎرﯿﺑ
 یﻫﺎ ﻦﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﺪﻫﺎ و ﻟ ﯿﭙﯿﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻟ ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎ ﯾﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ا .  ﺑﺎﺷﺪﯽﻧﻮزادان در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﻣ 
 ﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯿﻦ ﺗﺤﻘ ﯾا.  ﻣﺸﺎﺑﻪ در درس ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ اﻃﻔﺎل ﻧﻠﺴﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ یﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﭘﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﺑﺎ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﺑ (  دﺧﺘﺮ 411ﺴﺮ و ﭘ 921) ﻧﻮزاد ﺳﺮ ﻣﻮﻋﺪ 342 ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ی ﺑﺮ رو ﯽﻣﻘﻄﻌ
 یﺮﮔﯿ اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﻤﻮﻧﻪ ی ﺟﻤﻊ آور یﺑﺮا.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 1831ﻤﻪ اول ﺳﺎل ﯿ داﻧﺸﮕﺎه اﻫﻮاز در ﻧ یراز
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه  و ﻋﺎرﺿﻪ دار از ﯽﻌﯿﺮﻃﺒﯿ ﻏ یﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ یﺸĤﻣﺪﯿ و ﭘ ﯽاﺗﻔﺎﻗﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺘﺮول  ﮐﻠﺴ LDL ،18/20±91/57ﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﯿﺎﻧﮕﯿﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ  ﻣﻮرد ﻣ یدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺞ ﯾﻧﺘﺎﺑﺮ اﺳﺎس . اﺳﺖ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ. ﺑﻮد ﮔﺮم درﺻﺪ ﯽﻠﯿ ﻣ 24±92/01ﺪ ﯾﺴﺮﯿ ﮔﻠی و ﺗﺮ 52/90±7/43 ﮐﻠﺴﺘﺮول LDH، 84/29±61/93
ﺠﻪ ﯿﻧﺘ. ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﯾﻣﻮرد ﻣﻘﺎ  tآزﻣﻮن  ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺘﺎب ﻧﻠﺴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از یﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﯿﻦ ﻣﺘﻐ ﯾا
ﺶ از ﮐﺘﺎب ﻧﻠﺴﻮن ﯿ ﺑ ی دارﯽﺪ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﯾﺴﺮﯿ ﮔﻠی ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮ LDLﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﯿﺎﻧﮕﯿﺣﺎﺻﻞ ﻣ 
 در ﯽﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯿﭙﻮع ﻫ ﯿﻦ ﺷ ﯿﻫﻤﭽﻨ(. =P0/1000) ﮐﻠﺴﺘﺮول را ﮐﻤﺘﺮ از آن ﻧﺸﺎن داد LDHﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ 
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻖ ﻣ ﯿﻦ ﺗﺤﻘ ﯾدر ا . آن در ﮐﺘﺎب ﻧﻠﺴﻮن ﺑﻮد ﻮع ﯿﺶ از ﺷ ﯿ ﺑ ی دارﯽﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ 
ﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺎﻧﺘ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺰ ﻣﻮرد ﯿ ﺧﻮن در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ و ﻣﺆﻧﺚ ﻧ ی ﻫﺎﯽﭼﺮﺑ
ﻣﺬﮐﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻧﻮزادان  ﮐﻠﺴﺘﺮول را در ﻧﻮزادان ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺶ از LDLﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
ف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﮐﺘﺎب ﻧﻠﺴﻮن اﺧﺘﻼ(. =P0/700 و =P0/610ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ )اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻮزادان ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯿﮏ در . ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ در اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﯾﮏ ،ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎل ﻫﺎی ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺰ دﭼﺎر اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ 
دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﮐﻪ ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻘﺺ ارﺛﯽ ﺮف ﻃاز . دﻮﯽ ﺷﺤﺴﻮب ﻣ اوﻟﻮﯾﺖ ﻣ 
 ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ و واﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ ﻧﻮزادان ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯿﮏ ﻧﯿﺰ ،ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد 
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 2ﺷﻤﺎره ، ﯾﺎزدﻫﻢ  دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
 ﻪ ﻣﻘﺪﻣ
 دﭼﺎر ﺳﮑﺘﻪ ﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﭘﻨﺠﺎه ﺳﺎﻟﮕ یﮏ ﺳﻮم اﻓﺮاد ﯾ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﯽ ﻣ ﯽﺪﻣﯿﭙﯿﭙﺮﻟﯿ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫ ﯽ ﻣ ﯽﻗﻠﺒ
ﻦ ﻫﺎ ﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﺴﻢ ﻟ ﯿ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﯽ از ﻣﻮارد اﺧﺘﻼل ارﺛ ﯽﻤﯿدر ﻧ 
 در ﯽ آﺗﺮوﻣ یﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻼک ﻫﺎ (. 21،8) ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
 ،ﺘﻨﺎمﯾ در ﺟﻨﮓ و ﯾﯽﮑﺎﯾ ﺳﺮﺑﺎزان ﺟﻮان آﻣﺮ ﯽاﺗﻮﭘﺴ
ﺲ در آن ﻫﺎ ﯾ از آرﺗﻮاﺳﮑﻠﺮوز ﯾﯽﻮع ﺑﺎﻻ ﯿﻦ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷ ﯿﻘﻘﻣﺤ
 از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان یﮕﺮﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﮔﺮوه د ﯾﺑﻌﺪ از ا . ﺷﺪﻧﺪ
 ﮐﻮدﮐﺎن، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﯽ اﺗﻮﭘﺴ ی ﺑﺮ رو ﯽﻌﯿﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳ 
ﺲ ﯾﺮات زودرس آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﯿﯿﻦ ﺗﻐ ﯿﺑ ﯽراﺑﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ 
ﺘﻪ ﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴ ﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿو ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﻟ 
در (. 21،3،1) را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ( ﮐﻠﺴﺘﺮول )LDLﻦ ﯾﯿﭘﺎ
 از ﺑﺮوز ﯽ ﻣﺜﺒﺘ ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔﺣﺎل  ﮐﻪ ﺷﺮح ﯽﮐﻮدﮐﺎﻧ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ دارﻧﺪ ﻣ ﯽ ﻋﺮوﻗ ﯽ ﻗﻠﺒ ی ﻫﺎیﻤﺎرﯿزودﻫﻨﮕﺎم ﺑ 
ﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﯾ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ LDLﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
ﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﯾﻦ در ا ﯿﻫﻤﭽﻨ. (31،21،8،3 ) ﺑﺎﺷﺪﯽﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣ 
 را از )LDL(ﻦ ﯾﯿﺎﭘﺘﻪ ﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺌﭙﻮﭘﺮوﺗﯿﺶ ﻟﯾﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ اﻓﺰا 
ﻦ ﯾﺑﻨﺎﺑﺮا(. 51) ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﯽرﺣﻤ دورن ﯽزﻣﺎن زﻧﺪﮔ 
 ﯽﮐﻮدﮐ  دوران  در ﺸﻪ ﯾ ر ﯽ ﻋﺮوﻗ ﯽ ﻗﻠﺒ ی ﻫﺎیﻤﺎرﯿﺑ
ﻦ ﯾﯿﺎﭘﻦ ﯿ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﺳﻨ یﺮﯿاﻧﺪازه ﮔ(. 21) دارد
 را در ﯽ ﻋﺮوﻗ ﯽ ﻗﻠﺒ ی ﻫﺎیﻤﺎرﯿ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺑ ﯽ ﻣ ﯽزﻧﺪﮔ
 ﯽاز ﻃﺮﻓ . (31،21)ﺪ ﯾ ﻧﻤﺎ ﯾﯽﺸﮕﻮﯿ ﭘ ﯽ ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔ یدﻫﻪ ﻫﺎ
 ﯾﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑﺎﻻ ی ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ دارا ﯽﻧﻮزاداﻧ
 ﯽﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯿﺰ دﭼﺎر ﻫ ﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﻧ ﯿ در ﺳﻨ ، ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ یﻦ ﻧﻮزادان ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﯿﻫﻢ ﭼﻨ(. 51،01،9)  ﺷﻮﻧﺪﯽﻣ
 در ﯾﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑﺎﻻ یﺎل دارا ﯿﻠﯿﺎﻣﻓ ﯽﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯿﻫ
 یﺮﯿه ﮔﻦ اﻧﺪاز ﯾﺑﻨﺎﺑﺮا(. 31،21) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﻣ 
 ی ﺑﺮا ﯽﺎر ﺑﺎ ارزﺷ ﯿ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌ ﯽ ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﻣ ی ﻫﺎﯽﭼﺮﺑ
 ﯽ ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔ  یﺳﺎل ﻫﺎ  ی ﺑﺮا  ﯽﺪﻣﯿﭙﯿﭙﺮﻟﯿ ﻫ  ﯾﯽﺸﮕﻮﯿﭘ
 ﺟﻮاﻣﻊ در ﻣﻌﺮض ی ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮا یﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ(. 5) ﺑﺎﺷﺪ
ﻖ ﺑﺎ ﯿﻦ ﺗﺤﻘ ﯾا.  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ یﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺧﻄﺮ، از اوﻟﻮ 
 ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف یﻦ ﻫﺎﯿﺮوﺗﺌﭘﭙﻮﯿﺪﻫﺎ و ﻟ ﯿﭙﯿﺴﻪ ﻟ ﯾﻫﺪف ﻣﻘﺎ 
 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه یﻤﺎرﺳﺘﺎن راز ﯿﺪ ﺷﺪه در ﺑ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟ 
ﮐﺘﺎب  ﻣﺸﺎﺑﻪ در ی اﻫﻮاز ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ 
ﻦ در ﯿﻫﻢ ﭼﻨ. درس ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ اﻃﻔﺎل ﻧﻠﺴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ و ﯿ ﻓﻮق ﺑ یﺮﻫﺎﯿﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐ 
 . ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﯾﻣﺬﮐﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎ
 
 روش ﮐﺎر
ﻧﻮزاد ﺳﺮ  342 ی ﺑﺮ رو ﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌ ﯾا
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿدر ﺑ (  دﺧﺘﺮ 411ﺴﺮ و ﭘ 921)ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﻣﻮﻋﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 1831ﺳﺎل اول ﺳﺎل ﻢ ﯿ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز در ﻧ یراز
 اﺧﺘﻼﻻت یﺲ از ﺣﺬف ﻧﻮزادان دارا ﭘ یﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ. اﺳﺖ
ﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ، ﺑﻪ ﯿ در دﻗ 01 و ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﮐﻤﺘﺮ از یﻣﺎدرزاد
ﺎن ﻤﯾﻧﻮع زا .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ یﺸĤﻣﺪﯿ و ﭘ ﯽاﺗﻔﺎﻗﺻﻮرت 
 ﺑﻮده اﻧﺪ ی ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺑﺎردار ﯽﻨﺎل ﺑﻮده و ﻣﺎدراﻧ ﯾواژ
 . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻤﺎن، ﯾزاﺑﻪ ﺑﺨﺶ ورود ﻣﺎدران ﻫﻨﮕﺎم در 
ﻖ ﯾ از ﻃﺮ یﻂ ﺑﺎردار ﯾ و ﺷﺮا یﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد 
ﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘ. ﺪﯾﻞ ﮔﺮد ﯿﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤ اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮاد  ﯽ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 4 یﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﮔﺮﻓﺘﻪ و در دﻣﺎ 
 و  )CT( ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻔﻮژ ﻏﻠﻈﺖ ﯾﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮ ﭘ و یﻧﮕﻪ دار
ﻏﻠﻈﺖ (  ﮐﻠﺴﺘﺮول LDH )ﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴ ﯿﺮوﺗﺌﭘﭙﻮﯿﻟ  
ﮐﺎﻟﺮی ﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﻪ روش )GT(ﺪ ﯾﺴﺮﯿﻠﮔ یﺗﺮ
ﻏﻠﻈﺖ .  ﺷﺪ یﺮﯿاﻧﺪازه ﮔﮐﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ زﯾﺴﺖ ﺷﯿﻤﯽ 
ﻢ ﺑﺎ ﮐ (  ﮐﻠﺴﺘﺮول LDL)ﻦ ﯾﯿﺘﻪ ﭘﺎ ﯿﻦ ﺑﺎ داﻧﺴ ﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻟ
ﺪ ﯾﺴﺮﯿ ﮔﻠیﮏ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺮ ﯾ ﮐﻠﺴﺘﺮول و LDHﮐﺮدن ﻣﺠﻤﻮع 
-CT=LDL[/5]از ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾ در ا ﯽﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯿ ﻣﻨﻈﻮر از ﻫ GT+LDH[
ﺎر از ﯿﺶ از دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑﻪ ﺑ ﯿﺶ ﻣ ﯾاﻓﺰا
ﮐﻠﺴﺘﺮول >ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺎر ﻣ ﯿدو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ )  ﺑﺎﺷﺪﯽﻦ آن ﻣ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﻣﻮرد یﺮﻫﺎﯿﺴﻪ ﻣﺘﻐ ﯾﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎ ﯿﻦ ﺗﺤﻘ ﯾدر ا (. ﺗﺎم
 ﻣﺸﺎﺑﻪ در یﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﭘ ﺑﺎ )LDH ,GT ,CT ,LDL(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻃﺐ اﻃﻔﺎل ﻧﻠﺴﻮن از آزﻣﻮن  درس ﻧﺎﻣﮥ
ﺰان ﯿﺖ ﺑﺎ ﻣ ﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴ ﯿﯿ ﺗﻌ ی و ﺑﺮا tset-t elpmas-eno
 ﻦ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن ﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﺪ و ﻟ ﯿﭙﯿﻟ
 . ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده tset-t elpmas tnednepedni owt
 
 ﺞﯾﻧﺘﺎ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ ﺳﺎل و ﻣ 42ﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﯿﺎﻧﮕﯿﻖ ﻣ ﯿﻦ ﺗﺤﻘ ﯾدر ا 
 ﻣﻮرد یﺮﻫﺎﯿﺮ ﻣﺘﻐ ﯾﻣﻘﺎد.  ﺑﻮده اﺳﺖ 2/3 ﻫﺎ ﯽﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕ 
 ، 18/20± 91/57ﺐ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول     LDH    ،84/29±61/93     ﮐﻠﺴﺘﺮول   LDL
 ﮔﺮم درﺻﺪ ﯽﻠﯿ ﻣ 24± 92/01ﺪ ﯾﺴﺮﯿ ﮔﻠی و ﺗﺮ 52/90±7/43
ﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﯿﺎﻧﮕﯿ ﻣtﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن . اﺳﺖﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
ﺪ ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺴﺮﯿ ﮔﻠی ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮ LDLﺗﺎم، 
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 ﯽ و اﯾﺮواﻧوزﯾﺮی اﺳﻔﺮﺟﺎﻧﯽ ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻨﯿﻦ ﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﻧﻮزادان 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ در یﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﯿﺎﻧﮕﯿﺶ از ﻣ ﯿ ﺑ ی دارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ 
 LDHﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿدرس ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ اﻃﻔﺎل ﻧﻠﺴﻮن ﺑﻮده و ﻣ 
 ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ی دارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﻦ ﻧﻮزادان ﯾﮐﻠﺴﺘﺮول ا 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﯾﻦ در ا ﯿﻫﻤﭽﻨ(. 1 ﺟﺪول( )=P0/1000)
ﻦ ﻫﺎ در دو ﺟﻨﺲ ﯿﺮوﺗﺌﭘﭙﻮﯿﺪ و ﻟ ﯿﭙﯿﻦ ﻟ ﯿﺴﻪ ﺑ ﯾ ﻣﻘﺎ tاز آزﻣﻮن 
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻣ ﯾﻧﺘﺎ. ﻣﺆﻧﺚ و ﻣﺬﮐﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺶ ﯿ ﺑ ی دارﯽﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم در ﻧﻮزادان ﻣﺆﻧﺚ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ 
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 48/62±02/47ld/gm)از ﻣﺬﮐﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 ﮐﻠﺴﺘﺮول LDLﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ(. =P0/610، 87/71±81/44ld/gm
ﺶ از ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮده ﯿ در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑ ی دارﯽﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﯿﻧ
700، 64/02±51/64ld/gm در ﻣﻘﺎﺑﻞ 15/49±61/29)اﺳﺖ 
ﺪ در ﯾﺴﺮﯿ ﮔﻠی ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮ LDHﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﺴﻪ ﻣ ﯾﻣﻘﺎ(. =P0/
2ﺟﺪول ) را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ ی دارﯽدو ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ 
 (. 
 
ﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫ: 1ﺟﺪول 
 ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ در درس ﻧﺎﻣﻪ
  ﻃﺐ اﻃﻔﺎل ﻧﻠﺴﻮن
ﮐﺘﺎب  Pﻣﻘﺪار 
 ﻧﻠﺴﻮن




 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 18/20±91/57 86 0/1000
  ﮐﻠﺴﺘﺮولLDL 84/29±61/93 92 0/1000
  ﮐﻠﺴﺘﺮولLDH 52/90± 7/43 53 0/1000
 ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﺮی 24±92/01 43 0/1000
 
 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﻧﻮزادان ﻣﺬﮐﺮ ﺑﺎ : 2ﺟﺪول 
 ﻣﺆﻧﺚ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ





 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 48/62±02/47 87/71±81/44 0/610
  ﮐﻠﺴﺘﺮولLDL 15/49±61/29 64/02±51/64 0/700
  ﮐﻠﺴﺘﺮولLDH 42/98±5/37 52/72±8/45 0/196
 ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﺮی 14/76±42/64 24/82±23/57 0/178
 
 2/5) در ﻧﻤﻮﻧﮥ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﭙﯿﻮع ﻫ ﯿﺷ
ﻮع آن در ﮐﺘﺎب ﯿﺶ از ﺷ ﯿ ﺑ ی دارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ( درﺻﺪ
 در ﯽﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﭙﯿﻮع ﻫ ﯿﺷﻣﯿﺰان ﻦ ﯿﻧﻠﺴﻮن ﺑﻮده ﻫﻤﭽﻨ 
 . ﺑﻮده اﺳﺖ% 2/3و در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ % 2/6ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ 
 
 یﺮﯿﺠﻪ ﮔﯿﺑﺤﺚ و ﻧﺘ
ﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﯿﺎﻧﮕﯿﺮ ﻣ ﯿﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ اﺧ ﯾﻧﺘﺎ
ﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﯿﺎﻧﮕﯿ ﮐﻠﺴﺘﺮول را ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣ LDLﺪ و ﯾﺴﺮﯿ ﮔﻠیﺗﺮ
 ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺘﺎب یﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﭘﻦ ﺗﺮ از ﯾﯿﺎﭘ ﮐﻠﺴﺘﺮول را LDH
ﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﯿ ﮐﻪ ﺑ یﺴﻪ اﯾﻣﻘﺎ. ﻧﻠﺴﻮن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 را ﻧﺸﺎن داد  ی دارﯽﻣﻌﻨ  ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف   ﻫﻤﮥ  ﮔﺮﻓﺖ در 
ﻦ ﯾ ﮔﺮدد ا ﯽﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﻣ ﯿﻦ زﻣ ﯾ ﮐﻪ در ا ﯽﺳﺆاﻟ(. =P0/1000)
 ﯽﻦ ﺑﺮرﺳ ﯾ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ا ﯽﺎ ﺗﻤﺎﻣ ﯾاﺳﺖ ﮐﻪ آ 
ﺮﻧﺪ و ﯿ ﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﻣ ﯽﻒ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒ ﯾدر رد 
ﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﯿ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ یﻦ ﮐﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﯾﺎ ا ﯾ
 ﻣﺘﻔﺎوت ﯾﯽﺎﯿﺟﻐﺮاﻓ یﺖ ﻫﺎﯿ در ﻣﻮﻗﻌ ﯽﺠ ﺗﻦ ﺳﻨ یاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
  ﺷﻮﻧﺪ؟ﯽﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯾﺑﺎ
 ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ی ﺑﺮ رو 6991 ﮐﻪ در ﺳﺎل ﯽﻘﯿدر ﺗﺤﻘ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻏﻠﻈﺖ یﺮه ﻣﺎﻟﺰ ﯾ ﻧﻮزاد در ﺷﺒﻪ ﺟﺰ 784
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺐ اﻃﻔﺎل 
ﺮه ﯾﻦ ﺷﺒﻪ ﺟﺰ ﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ا ﯾﺷﺎ. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﻮع ﯿﻦ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺷ ﯿ از ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋ ﯽﺷ ﻧﺎ ی ﻫﺎیﻤﺎرﯿﺑ
اﻣﺮوزه ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪۀ آن اﺳﺖ ﮐﻪ (. 7) دارد ﯾﯽﺑﺎﻻ
 در ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم دارﻧﺪ ﯽﻔﯿﺶ ﺧﻔ ﯾ ﮐﻪ اﻓﺰا ﯽ ﮐﻮدﮐﺎﻧ ﯽﺣﺘ
ﺶ از ﯿﭘ یﻤﺎرﯿﺶ ﺑ ﯾﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺰا ﯿﻨﺪه ﺑ ﯾدر آ 
 ﺑﺎﻻ ﯽ ﺣﺘ (.21،1)ﺮﻧﺪ ﯿ ﮔﯽﻣﻮﻋﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﻣ 
 ﺑﻌﺪ ی ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﺎل ﻫﺎ ﯽﺰ ﻣ ﯿﺗﻮﻟﺪ ﻧ  ﺧﻮن از ﺑﺪو ﯽﺑﻮدن ﭼﺮﺑ 
 ﯽﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮزاداﻧ ﯾ ﮐﻪ در یﺑﻪ ﻃﻮر . ﺗﺪاوم داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 داﺷﺘﻨﺪ در ﭼﻬﺎر ﯾﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ LDLﮐﻪ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ 
ﺑﻮده   در ﺳﺮم آن ﻫﺎ ﺑﺎﻻ ﯽﻦ ﭼﺮﺑ ﯾﺰان ا ﯿﺰ ﻣ ﯿ ﻧ ﯽﺳﺎﻟﮕ
ﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم در ﻧﻮزادان ﯾآ(. 5) اﺳﺖ
ﺎﺑﺪ؟ ﯾ ﯽ اداﻣﻪ ﻣ ﯽ ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔ یﻫﺎﺰ در ﺳﺎل ﯿﻧﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ 
در . رﻓﺖﺎﺳﺦ آن ﭘﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﯾ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯽﻦ ﺳﺆاﻟ ﯾا
 ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 5721 ی ﮐﻪ ﺑﺮ رو یﮕﺮﯾ د ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟ 
.  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 3/31 ﯽﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﮐﺮﭙﯿﻮع ﻫ ﯿﺰان ﺷ ﯿﻣ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾ در ا ﯽﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﭙﯿ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫ یﺮﯿﮔ ﯽﭘ
 ﺑﻌﺪ دﭼﺎر یدر ﺳﺎل ﻫﺎ ﺰ ﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧ ﯾ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ا ﯽﻃﻮﻟ
ﻦ ﻧﻮزادان ﯾﺑﻨﺎﺑﺮا(. 4)ﺑﻮده اﻧﺪ ﻦ اﺧﺘﻼل ﯾا
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ﻦ اﺧﺘﻼل ﯾﺰ دﭼﺎر ا ﯿ ﻧ ﯽﮏ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟ ﯿﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﭙﯿﻫ
ﻮع ﯿﺰان ﺷ ﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣ .  ﺷﻮﻧﺪﯽ ﻣ ﯽﺴﻤﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 ﯽﺎﺑﯾﻤﺎرﯿ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮورت ﺑ ﯽﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﭙﯿﻫ
ﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﯿ ﻧﻮزادان در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑ یﺮﯿ ﮔﯽﭘو 
 .  ﺷﻮدﯽﻣ
ﺰان ﯿﻦ ﻣ ﯿ ﺑ یﺴﻪ اﯾﺮ ﻣﻘﺎ ﯿاﺧ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯽﯾﮑﻦ در ﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﺑﻪ ﺟﺰ در ﯽﻦ ﮐﻮدﮐ ﯿدر ﺗﻤﺎم ﺳﻨ ﻦ ﻫﺎ ﯿﺮوﺗﺌﭘﻮﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟ ﯿﭙﯿﻟ
ﮏ ﺟﻨﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﯿﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﻪ ﺗﻔﮑ 
 ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮده   از  ﺶﯿ ﺑ   در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﯽﭼﺮﺑ ﺰان ﯿﻣ
 در داﻧﺸﮕﺎه 7991 ﮐﻪ در ﺳﺎل یدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا (. 21) اﺳﺖ
ﺪﻫﺎ ﯿﭙﯿﺰان ﻟ ﯿﺖ و ﻣ ﯿ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴ یﻦ ﺑﺮ رو ﭘ ژا یﻤﺎﯿﮐﺎﮔﻮﺷ
ﺞ ﯾﺰ، ﻧﺘﺎ ﯿ ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧ یﻦ ﻫﺎﯿﺮوﺗﺌﭘﻮﭙﯿو ﻟ 
 ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در یﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮ (. 2) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﮑﺴﺎﻧﯾ
 اﻧﺠﺎم ی ﻣﯿﻼد 0002داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎروارد آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل 
ﺪﻫﺎ و ﯿﭙﯿﺰان ﻟ ﯿﺖ را در ﻣ ﯿﺟﻨﺴﮔﺮﻓﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻨﺪﻧﺎف ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آن در  ﺧﻮن یﻦ ﻫﺎﯿﺮوﺗﺌﭘﻮﭙﯿﻟ
 اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺤﻮه (. 11)ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 ﺑﻨﺪﻧﺎف  ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
ﻞ ﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و اوا ﯾاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ا (. 6) ﺑﺎﺷﺪ
 LDH ﺳﻮم ﻋﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ دﭼﺎر ﻋﻤﺮ، ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ از دﻫﮥ 
 ﺷﻮﻧﺪ و ﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣ یﻦ ﺗﺮ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﯿﺎﭘ
ﻦ ﯿ در ﺳﻨ یﮕﺮﯾﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪد د 
 ﯽ ﺷﻐﻠ ی در ﻣﺮدان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، اﺳﺘﺮس ﻫﺎ ﯽﺎﻧﺴﺎﻟﯿﻣ
ﻦ ﮔﺮوه از ﯾ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯽﺳﺒﺐ ﻣ... ﮕﺎر و ﯿ ﺳ یو ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻ 
ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض  در ﯽ ﺳﺎﻟﮕ 05-06ﻦ ﯿاﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺳﻨ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯽ ﻋﺮوﻗ ﯽ ﻗﻠﺒ ی ﻫﺎیﻤﺎرﯿﺑاﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ی ﺑﺮا یﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺗﻤﺎم ﻣﺮدان ﯽﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ (. 1)ﺮﻧﺪ ﯿزﻧﺎن ﻗﺮار ﮔ 
 دارﻧﺪ در ﯾﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﯽ ﭼﺮﺑ ﯽ ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐ ﯽو زﻧﺎﻧ 
ﮏ ﯿآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗ ی ﻫﺎیﻤﺎرﯿ از ﺑ ﯽﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷ 
ﺑﻪ (. 3)ﺮﻧﺪ ﯿ ﮔﯽ ﻗﺮار ﻣ ﯽ ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔ یﻋﺮوق ﻗﻠﺐ در دﻫﻪ ﻫﺎ 
ﺰان ﯿ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪۀ ﻣ ﻧﺪ ﺗﻮاﯽ ﻣ ﯽﻦ ﺑﺮرﺳ ﯾﺞ ا ﯾ ﻧﺘﺎ ﯽﻃﻮر ﮐﻠ 
ﺑﺎ . ﻖ ﺑﺎﺷﺪﯿ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﯽﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﭙﯿ ﻫیﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ
ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﯾﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ا ﯿﺗﺸﺨ
ﺎل دارﻧﺪ و اﻧﺠﺎم ﯿﻠﯿ ﻓﺎﻣ ﯽﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﭙﯿ ﮐﻪ ﻫ ﯾﯽﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ
 در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ی ﺗﻮان ﮔﺎم ﻣﺆﺛﺮ ﯽﻣﺪاﺧﻠﮥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣ 
ﻪ ﯿﺗﻮﺻ. ﻨﺪۀ آن ﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺖﯾ آی ﺑﺮاﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒی ﻫﺎیﻤﺎرﯿﺑ
 ﻧﻮزادان یﺮﯿ ﮔﯽﭘ ﺟﻬﺖ ﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟ ﯽﻣ
 ﺧﻮن ﯽﺮات ﭼﺮﺑ ﯿﯿه و روﻧﺪ ﺗﻐ ﺷﺪﮏ اﻧﺠﺎم ﯿﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﭙﯿﻫ
 .  آن ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدﯽﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯿدر ﺳﻨ
 
 yrammuS
 emaS eht htiw ytiC zawhA ni setanoeN ni doolB droC fo sleveL nietorpopiL dna sdipiL fo nosirapmoC
 scirtaideP fo koobtxeT nosleN ni sretemaraP
 2nretnI ,.E inavarI dna 1.DM  ,.hS  inajrafsE -irizaV
 narI ,zawhA ,secivreS htlaeH dna ecneicS lacideM fo ytisrevinU zawhA ,nretnI .2 ,enicideM  laicoS fo rosseforp tnatsissA .1
 
 tnacifingis a nwohs evah syevrus suoiraV ,doohdlihc ni stoor sti sah esaesid ralucsavoidrac tludA
 dna ,stluda gnuoy dna nerdlihc fo yspotua ta deifitnedni segnahc citorelcsorehta ylrae neewteb noitalerroc
 cimeloretselohcrepyh ehT .slevel )loretselohc LDL( nietorpopil ytisned-wol dna )CT( loretselohc latot htob
 dna sdipil eht erapmoc ot si yduts siht fo mia ehT .stnafni etanoen ksir hgih fo sisongaid rof emit setanoen
 ssorc a si sihT .scirtaidep fo koobtxet nosleN ni sretemarap emas eht htiw doolb droc fo slevel snietorpopil
 ohw )selam 921 dna selamef 411( stnafni nrobwen mret lluf 342 fo doolb droc lacilibmu no yduts lanoitces
 fo noitcelloc eht roF .2002 fo rebmetpeS ot hcraM morf ytisrevinU sawhA fo latipsoH izaR eht ta nrob erew
 fo naem ehT .detanimile erew sesac lamronba dna detacilpmoC .gnilpmas citilibaborpnon eht desu ew atad
 01.92±24 dna ld/gm 43.7±90.52 ,ld/gm 93.61±29.84 ,ld/gm57.91±20.18 :erew GT dna C-LDH ,C-LDL ,CT
 nosleN fo taht naht erom yltnacifingis saw .GT dna C LDL ,.C.T fo naem eht taht dewohs tluser ehT .ld/gm
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 نادازﻮﻧ فﺎﻧﺪﻨﺑ نﻮﺧ یﺎﻫ ﻦﯿﻨﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﯿﻟ و ﺎﻫﺪﯿﭙﯿﻟ ﺢﻄﺳ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ... ﯽﻧﺎﺟﺮﻔﺳا یﺮﯾزوﻧاوﺮﯾا و ﯽ 
textbook (P=0.0001). The mean of HDL C. was significantly less than that of Nelson textbook (P=0.0001). 
Also the prevalence of hypercholesterolemia in neonatal infants is significantly more than that of Nelson 
textbook. In this study, the mean of lipids and lipoproteins was compared between males and females. The 
mean of TC and LDL C. in females is significantly more than male neonates (P=0.016 and P0.007). 
Therefore, this community is at high risk. Because the neonates with hypercholesterolemia will be more 
liable to face this problem in adulthood, measuring of cord blood lipids and lipoproteins is a priority in this 
community. Lipids profiles of parents and other 1st –degree relatives are also necessary to establish whether 
there is a dominantly inherited defect responsible for the hypercholoesterolemia.   
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